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federfarmabologna

associazione provinciale delle farmacie




	Via Garibaldi, 3 – 40124 Bologna -Tel.051/581831 – Fax 051/581960

e-mail: federfarma-bologna@bo.nettuno.it - www.federfarma-bo.it


Modulo Farmacia -  Offerta lavoro

Da inoltrare a  info@federfarma-bo.it - oppure via Fax 051-581960

Federfarma Bologna si riserva di verificare/sintetizzare il contenuto dell’inserzione per la pubblicazione sul sito. Ogni annuncio rimarrà on-line 3 mesi dalla data inoltro annuncio, salvo diverso avviso da parte della farmacia alla Segreteria (tel. 051/581831)


Federfarma Bologna declina ogni responsabilità in merito alla veridicità delle informazioni contenute nei singoli annunci.

Data inoltro annuncio: _________________________

Farmacia: ______________________________________________

Ubicazione: _____________________________________________

Recapito per contatti: _____________________________________

Testo dell’inserzione (specificare tipologia collaboratore, periodo di assunzione, orario di lavoro, ecc.) : 


(Legge 31-12-96 n. 675 "Tutela delle Persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”)

Firma del Titolare
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